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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (Predictive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า และสมการพยากรณ์ความเสี่ยงการ
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการปวดข้อเข่าแต่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 240 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีน้ำหนัก
เฉลี่ย 56.4 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 156 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.8 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการปวดข้อเข่าส่วนใหญ่จะใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน การนวดประคบสมุนไพร และควบคุม

น้ำหนัก ตามลำดับ และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  = 29.64, SD = 

3.20) คะแนนความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  = 24.25, SD = 0.74) 

สำหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่า น้ำหนัก (β = -0.160, p-value =0.014) สามารถทำนาย
ความเสี่ยงการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ได้ร้อยละ 22.5 สรุปผลการวิจัยพบว่า น้ำหนัก
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ำหนักของผู้สูงอายุ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลไม้ที่มีรส
หวานจัด ตลอดจนการออกกำลังกายทำให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ เพ่ือ
ลดความรุนแรงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 
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Original Article 
 

The Predictive Factors of Osteoarthritis Risk Among the Elderly People 
in Ngewngem Queen Sirikit Health Center 

 
Ruksakulchai Thongjan1,*, Kittiwan Junrith2, Thanakorn Thanawat2 

 

Abstract 
 

The predictive research aimed to determine the personal factors, self-care behavior, 

the severity of knee pain, and the predictive equation of the osteoarthritis risk factors among 

the elderly people. The sample was 240 elderly people with initial signs of knee pain but 

have not been diagnosed with osteoarthritis. Data collected were then analyzed using 

statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, and binary logistic 

regression analysis. The results of this study indicated that most of the respondents were 

females with the average weight of 56.4 kg., the average height of 156 cm., mean BMI of 22.8. 

In terms of self-care behaviors when suffering from knee pain, most of them relied on 

walking-assistive device, herbal compress massage, and weight control, respectively. Most 

respondents had a moderate level of Self-care behavior and knee pain severity (x̄  = 29.64, 

SD = 3.20; x̄  = 24.25, SD = 0.74 , respectively), Based on a binary logistic regression analysis, 

weight (β = -0.160, p 0.014) could predict 22.5 % of the variation in the risk of osteoarthritis 

among the elderly people. The results of this research could be summarized that weight was 

a major risk factor for developing osteoarthritis. The behavior modification activities should 

be organized by relevant agencies for weight control among the elderly, including dietary 

behavior and consumption of fruits with very sweet taste as well as exercising. These 

behavior controls could maintain their weight under normal conditions in order to reduce 

the severity of osteoarthritis or other potential complications. 
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บทนำ 
 

ปัจจุบันประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมีจำนวน
เพ่ิมมากขึ้นและกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อม
ในผู้สูงอายุพบได้บ่อยมากขึ้นเช่นกัน ซึ่งรวมถึง
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 80-90 ในผู้ที่
มีอายุมากกว่า 65 ปี และพบในผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชายเมื่ออายุ 55 ปีขึ้นไป ก่อให้เกิดอาการปวด
ข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว ข้อเข่าติดและพิสัยการ
เคลื่อนไหวข้อลดลงทำให้ส่งผลต่อการประกอบ
กิจวัตรประจำวันการทำงาน รวมถึงสภาพจิตใจ
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย1 

โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) เกิดจาก
ความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ ทั้งทางด้าน
รูปร่างและโครงสร้างทำให้การทำงานของกระดูก
ข้ อ ต่ อ แล ะก ระดู กบ ริ เวณ ใก ล้ ข้ อ เกิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้ ซึ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญมากเม่ือเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
รวมถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อายุ
ที่ เพ่ิมมากขึ้น  เพศ โดยพบว่าเพศหญิ งมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน Estrogen โดย
เพศหญิงจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมได้มากกว่าเพศชายถึง 1.842 เท่า มีน้ำหนัก
ตัวที่มากเกินไป พฤติกรรมที่ต้องงอเข่านานๆ เช่น 
นั่งยอง ๆ คุกเข่า เป็นต้น ส่งผลให้แสดงอาการใน
ระยะแรก ปวดเข่าเวลามีการเคลื่อนไหว เช่น เดิน 
ขึ้นลงบันได นั่งพับเข่า อาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดพัก
ร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัดโดยเฉพาะหยุดการ
เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน มีเสียงดังในข้อเวลาขยับ 
จนไปถึงอาการในระยะรุนแรง ระดับการปวดมาก
ขึ้น อาจปวดกลางคืน คลำส่วนกระดูกงอกได้ มี
อาการเสียวที่ลูกสะบ้าเวลางอเหยียดเข่า หรือมี
อาการอักเสบข้อเข่าบวมแดง ร้อน หากมีอาการ

ดังกล่าวอาจทำให้ไม่สามารถงอหรือเหยียดสุดได้ 
มีข้อเข่าผิดรูป เช่น เข่าโก่ง3 แนวทางการรักษาที่
นิยมใช้ในปัจจุบัน คือ การใช้ยาแผนปัจจุบัน 
กายภาพบำบัด และการแพทย์แผนไทย ผู้ป่วยจะ
ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่ออาการรุนแรงขึ้น
หรือต้องได้รับการผ่าตัด สะท้อนให้เห็นถึงภาระ
การใช้จ่ายที่มากกว่าปกติ ในประเทศไทยพบว่า
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดข้อเข่า 1 ครั้งประมาณ 
78,533-79,316 บาท และใช้ระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลถึง 7-8 วัน4  

โรคกระดูกและข้อยังเป็นปัญหาที่สำคัญ
เนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
จากสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อในคนไทย พ.ศ. 
2553 พบว่ามีผู้ป่วยโรคนี้มากกว่า 6 ล้านคนโดย
ข้อที่เสื่อมมากที่สุดคือ ข้อเข่า5 จากรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ เข้ามารับบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในช่วงปี 2554 – 2557 พบว่ามี
ผู้ป่วยเข้ารับบริการรักษาในหน่วยบริการเพ่ิมขึ้น 
จาก 241,1235 ราย เป็น 274,133 ราย เฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นปีละ 8,250 ราย ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม พบว่า มีจำนวนเพ่ิมขึ้น จาก 
6,353 รายในปี 2557 เป็น 8,690 ราย ในปี  
2558 และ 10,736 รายในปี 2559 คิดเป็นอัตรา
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 23 ต่อปี 6 ทั้งนี้มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนต่อเนื่องจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  

จากข้อมูลประชากรของประเทศไทยปี 
2556 ประชากรไทยมีจำนวน 64.6 ล้านคน เป็น
ผู้สูงอายุมากถึง 9.6 ล้านคน คาดว่าในปี 2573 จะ
มีจำนวนผู้สูงอายุ 17.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
26.3 และปี 2583 จะมีจำนวนถึง 20.5 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 32.17 ผลการสำรวจข้อมูลจำนวน
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ผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2561 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองอุตรดิตถ์ มี
ทั้งหมด 22,503 คน ครอบคลุมทั้งหมด 16 ตำบล 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด 
21 แห่ง โดยสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม มีจำนวนผู้สูงอายุ
มากที่สุดในตำบลงิ้วงามจากการสำรวจพบว่า 
จำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมี
ทั้งหมด 1,207คน จากจำนวนประชากรทั้งหมด 
5,237คน คิด เป็น ร้อยละ 23.05 เป็นสั งคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จากการคัด
กรองภาวะข้อเข่าเสื่อมเบื้องต้นพบว่ามีจำนวน
ผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการปวดข้อเข่าจำนวน 994 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.35 และมีการใช้ยาแก้ปวด เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดข้อเข่า ถึง 1,065 คน คิดเป็น
ร้อยละ 88.24 และอาจทำให้อาการของโรคถึงขั้น
รุนแรงต้องเข้ารับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบัน
ส่ งผลกระทบต่อการดำเนิ นชี วิต อีกทั้ งยั งมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ค่อนข้างสูงโดยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยชะลอการ
เสื่อมของข้อเข่าได้เป็นอย่างดี แต่พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ที่มีภาวะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมยังไม่มี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง8 ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมบางท่านอาจจะขาดความเข้าใจ
หรือเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม9 ทำให้
ผู้สูงอายุเกิดความท้อทอย ขาดการปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเอง10  

จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยทำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อ
เข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
งิ้วงาม โดยการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม และปัจจัยพยากรณ์ความ
เสี่ยงที่จะเกิดความโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือที่จะได้นำ
ข้อมูลใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้มีพฤติกรรมดูแลตนเองที่เหมาะสมและชะลอ
การเสื่อมของข้อเข่า และสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันได้มากขึ้นนำไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดี
ต่อไป 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งทำนาย 
(Predictive research) ประชากร คือ ผู้สูงอายุ
ทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม ที่
ได้รับการคัดกรองภาวะข้อเขาเสื่อมที่เริ่มมีอาการ
ปวดข้อเข่ าจำนวน 994 คน  โดยทำการสุ่ ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(Systematic sampling) คำนวณโดยสูตร n = 
10k + 50 (n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง k = จำนวน
ตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) การศึกษาครั้งนี้มีจำนวน
ตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา 15 ตัวแปร ดังนั้นขนาด
กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ เท่ากับ 200 คน เพ่ือป้องกัน
การไม่สมบูรณ์ของข้อมูลผู้วิจัยได้เก็บเพ่ิมร้อยละ 
20 รวมเป็น 240 คนได้กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
ปวดข้อเข่าแต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคข้อเขา่เสื่อม จำนวน 240 คน  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่

ผู้ วิจัยประยุกต์และสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย  
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ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย อาชีพ โรคประจำตัว และการศึกษา เป็น
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลหรือ
เลือกข้อมูลที่ตรงกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดข้อเข่า จำนวน 15 ข้อ           
มีลักษณะแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณา
ข้อความและเลือกตอบที่ต้องการตอบโดยใช้
เครื่องหมายลงในช่องว่าง เป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) โดยแบ่ งระดับพฤติกรรม
ออกเป็น 3 ระดับดังนี้  

คะแนนตั้งแต่ 15 – 25 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ  

คะแนนตั้งแต่ 26 – 35 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนตั้งแต่ 36 – 45 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการประเมินความ
รุนแรงของอาการปวดข้อเข่า จำนวน 12 ข้อ มี
ลักษณะแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณา
ข้อความและเลือกตอบที่ต้องการตอบโดยใช้
เครื่องหมายลงในช่องว่าง เป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) โดยแบ่ งระดับพฤติกรรม
ออกเป็น 4 ระดับดังนี้  

คะแนนตั้งแต่ 0 – 19 ความรุนแรงของ
อาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับรุนแรง  

คะแนนตั้งแต่ 20 – 29 ความรุนแรง
ของอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนตั้งแต่ 30 – 39 ความรุนแรง
ของอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับเริ่มมีอาการ 

คะแนนตั้งแต่ 40 – 48 ความรุนแรงของ
อาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับไม่พบอาการผิดปกติ 

1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) มีค่าเท่ากับ 0.89 

2 )  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เที่ ย ง 
(Reliability) มีค่าเท่ากับ 0.77 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการเสนอขอ

อนุมั ติ ในการจัดทำวิจัยจากคณ ะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  จากสำนั กงาน
ส าธ ารณ สุ ข จั งห วั ด อุ ต รดิ ต ถ์  เล ข ที่  COA 
No.033/62 เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2562 ได้รับ
การอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยได้  

ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิให้ ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยการชี้แจงให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ใน การวิจัยครั้งนี้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมิ
สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามลงในใบยินยอมการเข้า
ร่วม โดยข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บ
รักษาเป็นความลับและนำมาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้
เท่านั้น 
 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
วิธีการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

วิจัยเพื่อนำมาวิเคราะห์ผล มีข้ันตอนดังนี้  
 1) ผู้วิจัยนำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ถึงผู้อำนวยการ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี  งิ้วงาม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
อนุญาตในการเก็บข้อมูลการวิจยั 
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 2) หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล
แ ล ะ ได้ รั บ เอ ก ส า ร รั บ ร อ ง โค ร งก า ร จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัย
จึงจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3) ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข) ได้ทำการประชุมรูปแบบการเก็บ
ข้อมูลและวางแนวทางในการเก็บข้อมูล ให้ไปใน
แนวทางเดียวกัน 
 4) การดำเนินการรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเริ่มต้นการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการเก็บข้อมูลและอธิบายลักษณ ะของ
แบบสอบถาม รวมถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม 
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเป็นคนเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองด้วยวิธีการสัมภาษณ์ ซ่ึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พร้อมกับจด
บันทึกข้อมูล และบันทึกภาพเป็นหลักฐาน  
 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ก่อนนำข้อมูลเข้าสมการทำนาย มีข้อตกลง

เบื้ องต้น  (Assumption) ในการวิ เคราะห์การ
ถดถอย  

1) ตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม (Y) 
ต้ อ งเป็ น ตั วแป ร เชิ งป ริม าณ  (Quantitative 
Variable) หรือ ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous 
Variable) หรือมีระดับการวัดเป็น Interval หรือ 
Ratio Scale ในกรณีที่ตัวแปรอิสระ (X) บางตัวมี
ระดับการวัดเป็น Nominal หรือ Ordinal Scale 
จะต้องแปลงข้อมูลให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy 
Variable) คือ มีค่ า 0 กับ  1 ก่อนจึงจะนำไป
วิเคราะห์ และตัวแปรหุ่นไม่ควรจะมีหลายตัว 
เพราะจะทาให้เกิดความคลาดเคลื่อนมากข้ึน  

2) ตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงกับตัวแปรตาม  

3) ตัวแปรอิสระไม่ควรมีความสัมพันธ์กัน
หรือเป็นอิสระต่อกัน (ค่าสหสัมพันธ์ไม่ควรเกิน 
0.7)  

4) การแจกแจงของตัวแปรตามเป็นแบบ
โค้งปกติ (Normal Distribution) ที่ทุกค่าของ X 

5) ค่าของ Y มีความแปรปรวนเท่ากันทุก
ค่าของ X  

6) ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ งค่ า ค ว า ม
คลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ (Residual) ที่ทุก
จุดบนเส้นถดถอยมีค่าเท่ากัน 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม
ส ำ เร็ จ รู ป  SPSS โด ย ส ถิ ติ ที่ ใช้ วิ เค ราะห์ ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ 

1) การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลด้ วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าตำ่สุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์ปัจจัยทำนายความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ
ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (Binary Logistic 
Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Enter) ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ0.05 
 

ผลการวิจัย 
 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
70.4) มีอายุเฉลี่ย 70 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน (ร้อยละ 66.3) มีโรคประจำตัว 
เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 74 .6) และมีระดับการศึกษาอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 85.4) มีน้ำหนักเฉลี่ย 56.4 
กิโลกรัม น้ำหนักส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50 -59 
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กิโลกรัม (ร้อยละ 37.5) มีส่วนสูงเฉลี่ ย 156 
เซน ติ เมตร  ส่ วนสู งอยู่ ระห ว่ า ง  150  -159 
เซนติเมตร (ร้อยละ 52.5) มี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.8 โดยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(18.5 – 22.9) ร้อยละ 42.9 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีอาการ
ปวดขอ้เข่า แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ
ปวดข้อเข่าอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

88.80 (x̄  = 29.64, SD= 3.199) คะแนนต่ำสุด
คือ 20 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 38 คะแนน โดย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวด
ข้อเข่าสูงสุด คือ การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน เช่น 

ไม้เท้า รองลงมาคือ (x̄  = 2.70, SD= 0.63) การ
ใช้วิธีการนวด ประคบสมุนไพร การพอกเข่าด้วย

สมุนไพรเมื่อมีอาการปวดข้อเช่า (x̄  = 2.63, SD= 
0.55) และการควบคุมไม่ให้มีน้ำหนักตัวเพ่ิมมาก

ขึ้น (x̄  = 2.45, SD= 0.78) คะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดข้อเข่าต่ำสุด คือ 

ไม่ดื่ มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (x̄  = 1.26, SD= 
0.52)  รับประทานผัก ผลไม้ที่ไม่หวานจัด เช่น  

ส้ม กล้วย มะละกอ (x̄  = 1.47, SD= 0.61)  และ

ไม่ ย กขอ งห นั กๆ  ( x̄  = 1.67, SD= 0.73) ดั ง
ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน และร้อยละ จำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n=240)  

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ำ (15 – 25 คะแนน) 18 7.50 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (26 – 35 คะแนน) 213 88.80 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง (36 – 45 คะแนน) 9 3.80 
   

ระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อ
เข่า และผลการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรค
ข้อเข่าเสื่อม แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าอยู่
ในระดับปานกลาง จำนวน 123 คน คิดเป็นร้อย
ละ 51.20 จากผลการประเมินความเสี่ยงการเกิด

โรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
การในเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 235 คน  คิด
เป็นร้อยละ 97.9 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ย 24.25 
คะแนน และคะแนนต่ำสุดคือ 12 คะแนน คะแนน
สูงสุดคือ 45 คะแนน ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน ร้อยละ และผลการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม จำแนกตาม
ระดับผลการประเมินของอาการปวดข้อเข่า (n=240)  

ระดับผลการประเมินของอาการปวดข้อเข่า จำนวน ร้อยละ ผลการประเมินความ
เสี่ยงการเกิด 

โรคข้อเข่าเสื่อม 
ระดบัรุนแรง คะแนน 0 ถึง 19  65 27.10 เสี่ยง 
ระดับปานกลาง คะแนน 20 ถึง 29  123 51.20 เสี่ยง 
ระดับเริ่มมีอาการ คะแนน 30 ถึง 39  47 19.60 เสี่ยง 
ระดับไม่พบอาการผิดปกติ คะแนน 40 ถึง 48  5 2.10 ไม่เสี่ยง 
  
ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกของปัจจัยทำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
     ของผู้สูงอายุ (n=240) 

ข้อมูลตัวแปร β Odds 
Ratio 

P-value 

เพศหญิง 
อายุ70 ปีขึ้นไป 
น้ำหนัก   
ส่วนสูง 
อาชีพเกษตรกร/ประมง       
มีโรคประจำตัว 
การศึกษาระดับประถมศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีอาการปวดข้อเข่าคะแนนระดับต่ำ 

1.276 
-0.791 
-0.160 
0.051 
-0.280 
-0.475 
-18.565 
-16.937 

3.582 
0.453 
0.852 
1.053 
0.755 
0.622 
<0.001 
<0.001 

0.400 
0.441 

 0.014 * 
0.505 
0.845 
0.712 
0.997 
0.998 

R2 = 0.225 หมายถึง P-value < 0.05 * 
 

สรุปผลและการอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาปัจจัยทำนายความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคข้อเข่ าเสื่อมของผู้ สู งอายุ  พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การรับประทาน
อาหาร ผลไม้ที่มีรสหวานจัด ส่งผลทำให้น้ำหนัก
ตัวของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งน้ำหนักเป็นปัจจัย
ทำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ โดยความสัมพันธ์เชิงลบ สามารถอธิบาย

ได้ว่า การที่ผู้สูงอายุมีน้ำหนักตัวเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ก็
จะส่งผลให้ร่างกายหรือบริเวณข้อเข่ารับน้ำหนัก
เพ่ิมมากขึ้นหรือเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อขึ้น
ได้เนื่องจากข้อเข่าต้องรับน้ำหนักที่เพ่ิมมากขึ้น
ประกอบกับการเสื่อมสลายของมวลกระดูกตาม
การเวลา โดยถ้าหากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ของน้ำหนักทั้งมีการเพิ่มขึ้นหรือลดลงก็อาจจะเป็น
ผลในการทำให้เกิดความเสี่ยงเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
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ได้เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีน้ำหนักเท่าเดิม
หรือน้ำนักลดลง11 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ยุวดี สารบูรณ์ และคณะ12 ได้ศึกษาข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนพบว่าเซลล์
ไขมันที่มากเกินไปจะมีผลต่อเซลล์กระดูกอ่อนและ
เซลล์กระดูก ส่งผลให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้นมีผลทำให้
เกิดโอกาสเสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อมอันเนื่องมาจาก
การเพ่ิมแรงกดหรือแรงที่กระทำผ่านข้อเข่าซึ่งเป็น
ข้อที่ต้องทำหน้าที่ ในการรองรับน้ำหนักของ
ร่างกาย ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญมากตัวหนึ่งที่
ทำให้เกิดความรุนแรงต่อข้อเข่าและเพ่ิมโอกาส
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวรรณี 
สร้อยสงค์ และคณะ13 ได้ศึกษาการพยาบาล
ผู้สูงอายุโรคข้อเช่าเสื่อม พบว่าน้ำหนักตัวที่มาก
เกินไปหรือโรคอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ขณะเดินจะมีน้ำหนักตัวที่ลง
บริเวณข้อเข่า ซึ่งน้ำหนักตัวเกินหรือความอ้วนมี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับโรคข้อเข่าเสื่อม ความ
อ้วนจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อมถึง 4 เท่า
หากน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น 0.05 กิโลกรัม จะเกิดแรงที่
กระทำต่อข้อเข่าเพ่ิม 1-1.50 กิโลกรัม หรือแรง
กระทำต่อข้อเข่า 2-3 เท่าของน้ำหนักตัว และอาจ
ทำให้เกิดอาการปวดข้อเข่าได้   

สำหรับตัวแปรอิสระตัว อ่ืน  ๆ ที่ อยู่ ใน
สมการแต่ไม่สามารถทำนายความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีบริบทพ้ืนที่หรือการมี
พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวัน ประกอบกับการมี
ลักษณะร่างกาย ประกอบด้วย อายุ ส่วนสูง ค่า
ดัชนีมวลกาย หรือแม้กระทั่งอาชีพ การมีโรค
ประจำตัว ตลอดจนระดับการศึกษาของกลุ่มตัว

ย่างมีความแตกต่างกันออกไปจากพ้ืนที่ อ่ืนที่มี
การศึกษาหรือวิจัยมาก่อน จึงทำให้ผลการศึกษา
อาจจะไม่สอดคล้ องกันกับ งานวิจั ยที่ เคยมี
การศึกษามาก่อนแล้วนั้นในพ้ืนที่อ่ืนๆก็สามารถมี
ความเป็นไปได ้
 

การนำผลวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเมื่ อมีอาการปวดข้อเข่าของกลุ่ ม
ตัวอย่างยังอยู่ในระดับปานกลาง  ดังนั้น ควรมี
การหาแนวทางในการวางแผนสร้างนโยบาย และ
วางแผนการดำเนินงานเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่รับผิดชอบสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม ให้มีความเหมาะสม 
เพ่ือนำไปสู่การปรับเปลี่ยนแก้ไขพฤติกรรมหรือ
จัดบริการทางสุขภาพให้สอดคล้องกับความ
ต้องการ โดยส่งเสริมความรู้และกิจกรรมการ
ปฏิบั ติ ตั วและพฤติกรรมที่ ถู กต้ อง โดย เน้ น
กิจกรรมการรับรู้ให้ผู้สูงอายุเกิดการตระหนักรู้และ
ให้ถึงความสำคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการปวดข้อเข่าและนำไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต 

2. ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลใน
การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดความ
รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร เกิ ด โ ร ค ป ร ะ จ ำ ตั ว ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

3. หน่วยงานด้านสุขภาพหรือหน่วยงานใน
พ้ืนที่ ที่ เกี่ ยวข้องควรมี การจัด โครงการหรือ
แผนงานเพ่ือส่งเสริมให้ความรู้ตลอดจนการให้
คำแนะนำในการควบคุมน้ำหนักของผู้สูงอายุ เช่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลไม้ที่มีรสหวานจัด 
ตลอดจนสนับสนุนสถานที่หรืออุปกรณ์ในการออก
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กำลังกายที่ เหมาะสมในการดำเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพ่ือลดความรุนแรงของการเกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่อาจจะเกิดขึ้น
ต่อไปได ้
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